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Diinyada Aile Hekimliginin Gelisimi

Tip bilimi baz1 déonemlerde bilimsel ve teknolojik, baz1 donemlerde ise sosyal etkilere cevap
olarak gelismistir. Tedavi edici hekimligin gelisme asamalarina bakildiginda; halk
hekimliginin ardindan, klinik bilimlerde bilimsel yontemin kullanilmast ile bilimsel
hekimligin dogdugu, teknolojik gelismelerle ise yeni uzmanlik alanlarmin ortaya ¢iktigi
goriilmektedir.

Diger tiim uzmanlik dallarinda oldugu gibi aile hekimligi (AH) nin dogusu da bir gereksinim
sonucu olmustur. AH’ne olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Francis Peabody tarafindan
giindeme getirilmigtir. Tip bilimlerinde olusan agir1 uzmanlasma sonucu hastalarin ortada
kaldigin1 ve insanlar1 bir biitiin olarak ele alacak bir uzmanlik dalinin gerekliligini savunan
Peabody’nin bu goriisii, ilk yankisi yillar sonra ingiltere’de gdstermis ve 1952 yilinda Royal
College of General Practitioners (Genel Pratisyenlik Kraliyet Koleji) kurulmustur. Bunu takiben,
American Medical Association (Amerikan Tip Birligi)’in 1966 yilinda Millis Raporu ve Willard
Raporu olarak bilinen iki raporu yaymlamasi sonrasinda birincil bakim konusunda calisan yeni
bir uzmanlik dali olan ‘Aile Hekimligi’ taninmustir. Diinyada esen bu uzmanlasma riizgarlarinin
Tiirkiye’deki yansimasi ‘Toplum Hekimligi’ olmus ve biitiinciil yaklasimin 224 sayil1 yasa ile
basamaklandirilmis saglik sisteminde birinci basamaga yerlestirilmesine ¢alisilmigtir.

Bu gelismelerle idari kabul asamasini tamamlayan AH uzmanliginin tiim diinyada kabul edilmis
bir taniminin yapilmasi gerekliligi ortaya c¢ikmis ve 1974 yilinda Hollanda’da “Avrupa Aile
Hekimleri Egitimi” toplantis1 yapilmigtir. Burada birinci basamak hekimliginin, insan1 organ ya
da sistemlerini esas alarak inceleyen diger klinik uzmanlik dallarindan farkli bir uzmanlik dal
oldugu vurgulanarak, AH nin tanimi yapilmistir

1978 yilinda yapilan Alma Ata Konferansi’nin ¢ok 6nemli sonuglarindan birisi de, diinya
iilkelerine ¢agdas tip anlayisinin bir sonucu olarak “2000 Yilinda Herkese Saglik” basligi altinda
toplanan bir kisim hedefler ve stratejiler gosterilmis olmasidir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmet sunumunun kendine 6zgii bilgi ve kosullar igerdigi ve bunun uzmanlagsmis hekimlerce
verilmesi gerektiginin vurgulanmasiyla, tim diinyada bu konuda caligmalar baslatilmig ve
iilkeler saglik sistem ve politikalarini bu goriis dogrultusunda yeniden gozden gegirmislerdir.
Avrupa Konseyi, 1986 yilinda Avrupa Toplulugu iiyesi iilkelerin birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumunda gorev alacak hekimlerin, tip fakiiltesi mezuniyeti sonrasi en az 2 yil
AH egitimi almig olmas1 gerektigini karara baglamis ve bu uygulamaya baslanmasi i¢in 1
Ocak 1995 tarihini hedef olarak belirlemistir. Avrupa Konseyi 2001 direktiflerinde bu siire 3
yila ¢ikarilmistir (2001/19/EEC).

1994 Yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve WONCA ( Diinya Aile Hekimleri Birligi)
tarafindan diizenlenen konferansta asagidaki onemli kararlar alinmustir:

Saglik bakimini daha esit, maliyet etkin ve gereksinimlere yanit verir kilabilmek i¢in kdkten
degisiklikler yapilmas1 gereklidir. Bireye yonelik kaliteli bakim vermek ve toplum sagligi ile
birey sagligini entegre etmek konusunda aile hekimi temel 6neme sahiptir ve bu alanda
calisan hekimlerin cogunlugunun aile hekimi olmasi gereklidir (Oneri 1).

Bu konudaki politikalar hizla uygulanmaya baslanmalidir (Oneri 4).
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Birincil saghik bakimi ve bunun i¢inde Ozglin egitim almis aile hekiminin rolii
tanimlanmalidir. Saglik hizmetlerinin sunumunda diger uzmanlar ile aile hekimi uzmanlar1
arasinda denge olusturulmalidir (Oneri 5).

Diger uzmanlik dallarinin daha dikkatli kullanilabilmesi ancak 6nce birincil bakim veren bir
hekime bagvurmak yolu ile olabilir. Ancak bu hekimlerin sevk gereksinimi ve secenekler
konusunda sonuglar, kalite ve maliyeti iceren bagimsiz, iyi bir bilgiye sahip olmalar1 gerekir
(Oneri 6).

Her olanakta aile hekimi ilk bagvuru hekimi olarak kullanilmalidir. Bunun nedeni, yalnizca
aile hekimlerinin bu is i¢in uzmanlagsmis tek grup olmasindan degil, diger uzmanlik
alanlariin zamansiz ve gereksiz kullanimimin énlenmesidir (Oneri 10).

Her iilkede aile hekimlerinin bagimsiz orgiitleri kurulmalidir. Birincil bakim veren her hekim
iye olabilmelidir. Bu kuruluglar topluma, aile hekimlerinin toplumun gereksinimlerine cevap
verebilecegi ve yliksek kalitede saglik bakimi saglama pesinde olduklar1 konusunda giiven
vermelidir (Oneri 11).

Bu karar ve Oneriler AH’nin tiim diinyada yayginlagsmasi ve gelismesine onemli katkida
bulunmustur.

Glinlimiizde uygulamada ve adlandirmada farkliliklar olsa da, diinya iilkelerinin bir ¢ogunda
AH, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturmaktadir. Ilerleyen boliimlerde
demografik 6zellikleri, cografi 6zellikleri, yonetim bigimleri, saglik sistemleri gibi konularda
farkliliklar gosteren birkag iilkenin AH uygulamalar1 hakkinda 6zet bilgi verilmekte, ardindan
AH’nin Tirkiye’deki gelisiminden bahsedilmektedir.

Diinyada Aile Hekimligi Uygulamalan

Ingiltere

Ingiltere’de AH uygulamalar1 1947 yilinda baslamis, 1952 yilinda “Royal College of General
Practitioners” (Genel Pratisyenler Kraliyet Koleji) kurulmustur.

Mezuniyet Oncesi AH’nin ana hatlarinin egitimi tip fakiiltelerindeki AH kiirsiilerinde
verilmektedir. 1979 yilinda zorunlu hale getirilen AH uzmanlk egitimi bir yillik intSrnliik
doneminden sonra 2 yil hastanede, 1 yil ise sahada egitici aile hekiminin yaninda galisarak
tamamlanmaktadir.

1946 Yilindaki bir yonetmelikle 1948 yilinda National Health Services (Ulusal Saglik
Hizmetleri) teskilati kurulmustur. Saglik hizmetinin ¢ogu vergiden finanse edilmektedir. Kisiler,
acil durumlar disinda kayitl olduklart aile hekimlerinden sevk olmadiklart siirece, ikinci ve/veya
ticlincii basamak saglik kuruluslarina bagvuramamaktadirlar.

Hastanin hekim se¢gme 6zgiirliigii oldugu gibi hekimin de hasta se¢me 6zgiirliigli vardir. Aile
hekiminin statiisii ile dal uzmaninin statiisii, hem hastanin, hem de devletin goziinde aynidir. Bu
durum mesleklerine sayginlik kazandirmaktadir.

Aile hekimlerine temelde kendilerine kayith kisi sayisina gore 6deme yapilmakla birlikte,
ozellikle kisiye yonelik koruyucu hizmetlerde ve gece ev ziyaretlerinde tesvik amaciyla hizmet
basina 6deme de yapilmaktadir. Hastanede calisan doktorlara maas verilmektedir.

Ingiltere’de ayrica kendi biitcesi olan aile hekimleri de vardir. Bu sekilde calismak istege
baglidir. Bu aile hekimleri finans yoneticisiyle birlikte ¢alisirlar ama kendileri de ise dahildir.
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Yonetimle ugragsmak icin haftada bir giin serbest olmalarina izin verilmektedir. Maaglarinda
ayrica bir artis olmamakta, yil sonunda eger biit¢elerinden tasarruf edebilirlerse, bu parayi
ofislerinde saglik hizmetini daha iyi sunmalar i¢in harcama yetkisi kazanmaktadirlar. Biitce
yoneten aile hekimleri kendilerine kayith kisilerin 1. ve baz1 2. basamak saglik hizmetlerini
kamu veya 6zel hizmet sunuculardan rekabet ortami icinde satin alarak yonetme hakkina
sahiptirler.

Irlanda

Tip egitimi 6 yildir; mezuniyet sonrasi Tibbi Konsey tarafindan onaylanmasi i¢in bir doktorun
hastane intornii olarak bir yilin1 tamamlamasi gerekmektedir. AH egitimi 3 yil olup, bu
egitimin iki yili hastanede, bir yili birinci basamak saglik hizmeti veren bir kurumda
gecmektedir.

Irlanda’da halkin % 84’iiniin saglik giivencesi vardir. Saglik sistemi kapsamma girebilmek
icin 2 kategori mevcuttur: Belli bir mali diizeyin altindaki grup kategori 1 olarak
degerlendirilmekte ve bu grup, hizmetin biiylilk bir boliimiinden ({icretsiz olarak
yararlanabilmektedir. Bu grup, toplumun %36’simi1 olusturmaktadir. Toplumun geri kalan
kesimi kategori 2’yi olusturmaktadir. Kategori 2’deki insanlar 6zel saglik sigortalarina
basvurmaya meyillidirler. Istege Bagli Saglik Sigortas: Teskilati, toplumun %35’inin saglik
giivencesini Ustlenmistir.

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri tarafindan verilmektedir. Sevk gerekliligi aile
hekimleri tarafindan belirlenir. Kategori 1°deki kisiler bolgelerindeki listeye dahil aile
hekimlerinden istediklerini se¢ebilmektedirler. AH hizmetleri, recete edilen ilaglar, tedaviler
ve cihazlar, kendilerine iicretsiz olarak temin edilmektedir. Kategori 2’deki kisiler aile hekimi
veya uzmana basvuru konusunda serbesttirler, sevk zinciri disinda diger dal uzmanlarina
bagvurabilirler.

Aile hekimlerinin biiyiik bir boliimii tek hekim ve ekibinden olusan cekirdek ofislerde, bir
boliimii ise grup muayenehanelerinde calismaktadirlar. Aile hekimlerine kendilerine kayith
kisi sayisina gore ddeme yapilmakta, ancak hizmet verilen toplulugun yas, cinsiyet, morbidite
dagilimi ve oturduklar yerler gibi faktorler 6demeyi etkilemektedir. Kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerde ve gece ev ziyaretlerinde hizmet basina 6deme de yapilmaktadir.

Portekiz

Portekiz’de 601 ve 70'li yillarin basinda doktorlar biiyiik sehirlerde ve hastanelerde
toplanmiglardi. 1975-1982 yillar1 arasinda doktorlara bir yillik zorunlu hizmet uygulandi.
1982'de AH uygulamasi bagladi ve 5500 doktor, herhangi bir egitimden gegmeden aile hekimi
olarak gorev aldi. Daha sonra hizmet i¢i egitim programlari ile bilgileri ve becerileri gelistirildi.
1982'de Portekiz Tabipler Birligi AH uzmanlari igin yeterlilik sistemi kurdu. 1983'de Portekiz
Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi ve 1987'de Lizbon Tip Fakiiltesinde AH boliimii kuruldu.
1987'den sonra aile hekimi olmak isteyenler zorunlu egitime alindilar.

Alt1 yillik tip fakiiltesi egitimini takiben 18 aylik asistanlik 6ncesi egitim alan hekim ulusal bir
sinava girer ve bir uzmanlik alanini seger. AH uzmanlik egitimi 3 yildir, aile hekimleri hiikiimet
ve Portekiz Tabipler Birligi'nin ortak komitesi tarafindan sertifikalandirilmakta ve
kredilendirilmektedir.
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Portekiz’de 1979 yilindan beri Ulusal Saglik Sistemi yiiriirliiktedir. Doktorlarin ¢ogunlugu
Ulusal Saglik Sistemi’ne baglidir ve bu doktorlarin yaris1 ayn1 zamanda 6zel hekim olarak da
calisabilmektedirler.

Niifusun % 80'i aile hekimlerine kayithdir. Kisilerin doktor se¢gme hakki vardir ve bir aile
hekimi en az 1500 kisiden sorumludur. Aile hekimleri maas ile calisirlar; 6zel sektorde
calisan doktorlar hizmet karsiligi iicret alirlar.

Ikinci basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak, ancak aile hekiminin sevkinden sonra
mimkiindiir. Hastalar sevk edilecekleri hastaneyi secebilirler ancak tedavi edecek uzmani
secemezler. Genelde saglik merkezleri laboratuvar, tani yontemleri ve rontgen hizmeti
vermemektedir. Bunun i¢in hastalar 6zel kuruluslara sevk edilir.

Norvec¢

Altt yillik mezuniyet 6ncesi egitimin ardindan aile hekimi yaninda ve hastanede toplam bir
yillik “hekim adaylhigi” egitimi mevcuttur. Birinci basamakta c¢alisabilmek i¢in bu egitim
yeterlidir. Ancak ticretlerdeki farklilik nedeniyle uzmanlik yapmak daha cazip hale gelmistir.
Norveg’te AH uzmanlik egitiminin siiresi 5 yildir. Bu egitimin bir y1l1 hastanede, dort yili ise
birinci basamakta geg¢mektedir. AH’nin 1985 yilinda bir uzmanlik olarak taninmasinin
ardindan, yeniden sertifikalandirma kurallar1 getirilmistir. Yeniden sertifikalandirma her 5
yilda bir tekrarlanir ve bazi1 sartlari mevcuttur. Bu 5 yil siiresince, en az 1 yil se¢ilmemis hasta
grubu ile klinik uygulama yapma ve minimum 200 kurs saatini karsilayan tanimlanmis egitim
veya bilimsel etkinlikte bulunma kosulu saglanmalidir.

Norveg’te zorunlu ulusal sigorta sistemi tiim niifusu kapsar. 1984 yilinda “Yerel Yonetimler
Saglik Plan1” uygulamaya konuldugundan bu yana, birinci basamak saglik hizmetleri yerel
yonetimlere birakilmistir.

Kisilere yonelik koruyucu hizmetler ve birinci basamak tedavi hizmetleri aile hekimleri
tarafindan verilmektedir. 1500-2500 kisi bir aile hekimine kayit olur. Hangi bolgede, hangi
aile hekiminin veya kag aile hekiminin ¢alisacagina Yerel Saglik Yonetimi karar verir. Aile
hekimleri belediye sinirlar1 i¢indeki cografi olarak tanimlanmis topluma hizmet verirler,
ancak hastalarin aile hekimini se¢gme hakki vardir. Saglik hizmetlerinde devlet fonu, Genel
Saglik Sigortast ve hizmet karsiligi 6demelerden olusan karma finansman sistemi vardir. Aile
hekimleri belediyelerle sozlesmeli c¢alisabilmek icin belediye saglik planina uymak
durumundadirlar. Basit kan ve idrar tahlilleri muayenehanede yapilmakta, gereken diger
tahliller i¢in ise hastaneye sevk edilmektedir. Hastaneye basvuru, ancak aile hekimlerinin
sevki ile olur.

Kiiba
Yerel saglik yonetimleri, kir saglik evlerinde, hastanelerde ve kent polikliniklerinde birinci
basamak hizmeti sunar ve dogumevlerini yonetir.

1974 yilinda birinci basamak saglik hizmetlerinde biyopsikososyal yaklagimin
benimsenmesinden sonra, 1984 yilinda Aile Hekimligi Plan1 uygulanmaya baslanmistir. Bu
uygulamada bir aile hekimi ve hemsireden olusan ekipler mevcuttur. Aile hekimligi ekipleri
hizmet ettikleri bdlgede yasarlar ve 800 kisiyi izlemekle yiikiimliidiirler; ayni zamanda
okullardan ve fabrikalardan da sorumludurlar. Yerel polikliniklerde gii¢lii bir laboratuvar,
rontgen ve destek servisleri, acil servisler, egitim ve dal uzmanlart bulunmaktadir.
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Hollanda

Hollanda’da Avusturya, Belcika, Fransa ve Almanya’da da kullanilan “Bismarck Sosyal
Saglik Sigortas1 Modeli” kullanilmaktadir. Bu model sunlar1 igerir:

-Vergi veya igveren ve ¢alisanlarin zorunlu katki paylari ile finansman.

-Paralarin devlet dis1 yonetimlerde; sigorta kurumlarinda toplanmasi.

-Bu kurumlarin hastane, aile hekimi ve diger saglik hizmeti sunanlarla kontrat yapmalar1 veya
hizmet karsilig1 para 6demeleri.

Hollanda’da AH’lerinin %90 kadar1 Aile Hekimlerinin Milli Kurulusu’nun {iiyesidir. Bu
kurulus Hollanda’nin her yerinde kesintisiz kaliteli birinci basamak saglik hizmeti sunmakla
sorumludur.

Hollanda’da sosyal giivence sistemi sigorta bazinda organize edilmistir. Katilimi1 zorunlu olan
iki saglik sigortasi tiirii vardir:

Olaganiistii Medikal Giderler Sigortasi: Toplumun %100’linii kapsar, uzun siireli ve/veya
masrafli hastaliklar i¢indir. Hasta herhangi bir doktor veya merkez segerek kaydolmalidir.
Hasta Fonu Sistemi: Toplumun %60’1n1 kapsar. Yas1 65 ve lizerinde olup gelirleri belirlenen
gelir diizeyinin altinda olanlar ile belirlenen gelir diizeyi altinda kazanci olan g¢alisanlar bu
sigortaya dahildirler. Bu fondan yararlananlar mutlaka bir aile hekiminin listesine dahil olmak
zorundadirlar. Normal medikal riskler i¢in verilen hizmetleri karsilar. Aile hekimligi
uygulamalarmi, dis bakimini, 6zel tibbi uygulamalari, ana sagligi hizmetlerini, hastane
giderlerini ve ulasim giderlerini kapsar.

Niifusun geri kalaninin (%40) kisa donem hastaliklar1 ve primer onlemleri icin 6zel saglik
sigortalar1 vardir. Ozel sigortalarin hizmet ve 6demeleri devlet kontrolii altindadir.

Kisilerin istedikleri aile hekimini segme hakki vardir, ancak bir seneden 6nce hekimlerini
degistiremezler.

6 yillik tip fakiiltesi egitimi bittikten sonra aile hekimi aday1 olunabilir. Baz1 mesleki egitim
kuruluglar1 yilda bir, bazilar1 da iki kez adaylar1 kabul eder. 3 yillik mesleki egitim bittikten
sonra aile hekimleri bir yere yerlesmek i¢in ortalama 3-5 yil beklerler. Aile hekimlerinin
%71°1 tek basina ¢aligmaktadir. Fakat son 30 yildir ekipler halinde grup pratigi i¢inde, saglik
merkezlerinde veya bir ortakla ¢calisma durumu giderek artmaktadir.

Almanya

Almanya’da, sosyallesme kanunlari ile giindeme gelmis olan “Bismarck Modeli Saglik
Sigortas1 Sistemi” hakimdir. Hemen her meslek dalinin sigortasi ayri olup, bu sistem prim
miktarint kendi finansal durumuna gore belirler. Niifusun %90’ 1m1 kapsar. Niifusun bir kisnu
ise ya sadece Ozel sigorta altindadir, ya da kamu sigortalarina ek olarak tamamlayici 6zel
sigortalar1 secerler. Geriye kalanlar sosyal yardim programindan yararlanabilirler.
Almanya’da birinci basamak saglik hizmetlerini, oncelikle AH uzmanlari, daha sonra da
uzmanlik unvanlarint kullanmaksizin diger dal uzmanlari muayenehanelerde vermektedir.
Dort yil siiren, hastane ve muayenehanede gergeklestirilen bir uzmanlik egitim programi
mevcuttur. Egitimin sonunda zorunlu bitirme sinavi vardir. 1994 yilindan itibaren birinci
basamakta calisacak hekimler i¢in AH uzmanlik egitimi zorunlu hale getirilmistir.

Almanya’da hastalar dosyalarini teslim ettikleri aile hekimine en az 3 ay boyunca bagl
kalirlar. Gerekli goriildiiglinde hasta bir dal uzmanina veya hastaneye sevk edilebilir. Aile
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hekimi kural olarak, acil vakalara mesai saati disinda da bakmakla yiikiimliidiir. Bu gorevi
ayni1 bolgedeki diger aile hekimleri ile ortaklasa tistlenir.

Uzman doktorlara ve birinci basamak hizmet sektoriinde calisan aile hekimlerine genellikle
hizmet basina 6deme yapilmaktadir. Hastalik fonlarinda ¢alisan doktorlarin ticretleri doktorlarin
federasyonlar1 ve fonlar arasindaki goériismeler ile belirlenmektedir. Devlet hastanesinde ¢alisan
doktorlara maas seklinde odeme yapilmakta ve kidemli doktorlar ozel olarak da
calisabilmektedirler. Ayn1 ddeme sistemi goniillii hastanelerde de islemektedir. Ozel birimlerde
ticretler hastalar tarafindan 6denmektedir.
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